ASUHAN KEBIDANAN CONTINUITY OF CARE PADA NY. S MASA HAMIL SAMPAI DENGAN KELUARGA BERENCANA
















Lembar Permohonan Menjadi Responden 
Kepada : 
Yth. Calon Responden 
Di tempat 
 
Dengan hormat,  
Saya sebagai mahasiswa Prodi D. III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan 
Universitas Muhammadiyah Ponorogo, bermaksud  melakukan “Asuhan 
Kebidanan pada Masa Hamil sampai Masa Nifas ”. Asuhan Kebidanan ini 
dilaksanakan sebagai salah satu syarat dalam menyelesaikan Laporan Tugas Akhir 
Prodi D. III Kebidanan Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Muhammadiyah 
Ponorogo. 
Saya mengharapkan partisipasi saudara atas asuhan yang saya lakukan. 
Saya menjamin kerahasiaan dan identitas saudara. Informasi yang saudara berikan 
hanya semata-mata digunakan untuk pengembangan Ilmu kebidanan dan tidak 
digunakan untuk maksud lain. 
Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih. 
Ponorogo, Maret 2017 
Peneliti 
 




















































































































































































































































































































































































































































































































































NO Anggaran Biaya 












Rp. 820.000  
Rp. 500.000 
 Jumlah Total Rp. 3.700.000 
 
 
 
